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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGU AP TA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPs: PS5 1403 2019 C.DLP, Na: 164

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIALMEDICO GENERAL

Unidad a la que pertenece: LINIDAD SANTA CLARA

Nambre del C i [SONTA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO ] C.C. [TOT3632 980 ] et [Bogota ]
Fecha lniclo: 201001 ] Fecha Terminacion inclal:  [T0090731 ] Valor Mensual: Valor a cobrar:
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Ao FECUA DE INICIO per cuviape | YMORA | Guminan | NOMERODEFLANILLA
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[ 12 DICIEMBRE | §6. 138000 | § 759 700, I0T867
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S TILSS4.000 S 64,944,000 S S.610.000

3 INmI{ME DE AC’I’I\'IMDES REALIZADAS Y AVANCE EN E!.:IMPIJMIENTU DEL GB-JE.'I'O DEL CONTRATU
- OBJETO DEL CONTRAT
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Prestar sus servicios pmlmam]n de mancra personal ¥ autonoma en su condicsin de médsco, para la
resuiera, comforme 3 las necessdades de la Subred Integrada de Servacios de Salud Centro Oriente F $
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Desde:

Relackin de actividades para el perbodo:

Hasta: 20191231

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
memmmom;mriw DESANROLLADOS B ?Mijnzx(.wmulmmm

ADA OBLIGACION
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Observackmmes:

Mojonde (osalos

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

de b

A ca e fener conlrso nveve se debe anesar tambicn 1a cemificacion bancaria von la primera cuenta

[ o 113,632 980 de Rogota

VISTO IIUENO SUPERVZISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: il DANIEL ALEXANDER HI.?[-.RT;\S ROMS
C&RGO: * N LIDER PROCESO LIRGENCIAS
FIRMA Fasol U
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. _ CERTIFICADO DE APORTES AL
ogﬁcompenscr Imiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificada con CC numero 1013632980, aporté por el
empleado SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO identificado(a) con CC numero 1013632980 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 11 - 2019 de la siguiente forma.

i

14-7 Cia. de Seguros 5 0 30 $2.4552 0.02436 $59,900 30 $0 Noviembre 39186796 06122019 No
Bolivar S.A. L] 00 =208

EPSODB Compensar EPS 5 0 30 $2,4552 0.12500 $306,900 30 S0 Noviembre 39186796 06/12/2019 No
L) oo -2019

230301 Porvenir g o 30 $2,4552 0.16000 $392,800 30 $0 Noviembre 39186796 06122019 Nao
00 -2019

Ei presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2019 ;.G.

150/ IEC
200

Este documento esta clasificado come privado por parte de Compensar Operador de Informacion S centec
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